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© Vorrichtung zum Implantieren einer selbstexpandierenden Endoprothese. 



© Die Endoprothese (1) ist in gespanntem Zustand 
in eine Vertiefung (14) eines flexiblen Inrienkatheters 
(6) eingesetzt und mittels eines schlauchformtgen 
Aussenkatheters (3) fixiert Zur Freigabe der Endo- 
prothese (1) in ein Gefass wird der Aussenkatheter 
(3) uber die Vertiefung (14) zuruckgeschoben. Die 
Vertiefung (14) ist durch ein Zwischenstuck (9) gebii- 



det, das eine Spitze (7) mit einem Rohrstuck (10) 
des Innenkatheters (6) verbindet. Im Bereich der 
Vertiefung (14) kann der Innenkatheter bei minde- 
stens gleicher Flexibilitat und Knickfestigkeit mit ei- 
nem geringeren Aussendurchmesser als bisher aus- 
gebildet werden. 



Fig. 1 
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Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum Im- 
plantieren einer selbstexpandierenden Endoprothe- 
se in ein Gefass, mit einem flexiblen langlichen 
Aussenkatheter mit einem distalen Ende und einem 
proximalen Ende und mit einem koaxial zum Aus- 
senkatheter angeordneten flexiblen langlichen In- 
nenkatheter, der an einem distalen Ende eine Spit- 
ze und proximal dieser am Umfang eine Vertiefung 
zur Aufnahme der Endoprothese aufweist, wobei 
zur Fixierung der Endoprothese der Aussenkatheter 
in seiner Langsrichtung uber die Vertiefung schieb- 
bar und zur Freigabe der Endoprothese in das 
Gefass zuruckziehbar ist. 

Fur die Behandlung von arteriellen Verschluss- 
krankheiten werden seit einiger Zeit selbstexpan- 
dierende Endoprothesen verwendet, die mittels ei- 
ner Vorrichtung der genannten Gattung in das zu 
behandelnde Gefass eingefuhrt werden. Eine be- 
kannte Endoprothese ist die "Wallstent R -Endopro- 
these", die aus einem rohrformigen Drahtgewebe 
aus Stahl besteht. Endoprothesen dieser Art wer- 
den haufig als "Stent" bezeichnet. 

Eine bekannte Vorrichtung zum Implantieren 
solcher Endoprothesen wird von der Anmelderin 
hergestellt. Der Innenkatheter dieser Vorrichtung 
weist ein flexibles Rohr auf, das unmittelbar hinter 
der distalen Spitze aussenseitig eine eingearbeitete 
Vertiefung aufweist. In diese Vertiefung wird die in 
das Gefass einzufuhrende Endoprothese einge- 
schoben. Beim Zuruckziehen des Aussenkatheters 
liegt die Endoprothese proximal an einer Schulter 
dieser Vertiefung an. Die Vertiefung dient somit zur 
Aufnahme der Endoprothese und verhindert beim 
Zuruckziehen des Aussenkatheters dass diese axial 
auf dem Innenkatheter verschoben wird. Durch den 
Aussenkatheter wird die Endoprothese in einem 
vorgespannten Zustand fixiert. Durch einen Ruck- 
zug des Aussenkatheters wird die Endoprothese 
freigegeben, die sich hierbei auf Kosten ihrer Lan- 
ge auf einen vorgegebenen Aussendurchmesser 
ausdehnt. Die Endoprothese kann sich dadurch in- 
nenseitig an die zu behandelnde Gefasswand anle- 
gen. Nach dem Freisetzen der Endoprothese wird 
die Vorrichtung aus dem Gefass zuruckgezogen. In 
der Praxis hat sich die Handhabung dieser Vorrich- 
tung als einfach, rasch und sicher erwiesen. Aehnli- 
che Katheter sind durch die US-A-5,026,377, die 
EP-A-0 416 662 und durch die EP-A-0 418 677 
bekanntgeworden. 

Zunehmend werden auch Endoprothesen mit 
vergleichsweise grossem Aussendurchmesser im- 
plantiert. Damit diese Endoprothesen den erforder- 
lichen Stutzdruck auf das Gefass ausUben konnen, 
weisen diese entsprechend eine grossere Anzahl 
Drahte auf. Gleichzeitig sind diese Drahte auch 
dicker als bei kleineren Endoprothesen ublich. Zum 
Implantieren dieser vergleichsweise grossen Endo- 
prothesen mussten bisher Vorrichtungen mit einem 



entsprechend grosseren Aussendurchmesser ver- 
wendet werden. Die Vertiefung am Innenkatheter 
kann namlich nicht beliebig weit vertieft werden urn 
eine umfangreichere Endoprothese aufzunehmen. 

5 Wenn die Vertiefung zu stark ausgepragt ist, wurde 
der Innenkatheter in gewundenen Gefassstrecken 
im Bereich der Vertiefung knicken. Ein grosserer 
Aussendurchmesser bedeutete bisher einerseits 
eine grossere Punktionsstelle und andererseits 

10 eine geringere Zuganglichkeit zu engeren Gefas- 
sen und auch eine schwierigere Steuerbarkeit, bei- 
spielsweise beim Einfuhren der Vorrichtung in ei- 
nen Seitenast eines Gefasses. Eine Vorrichtung mit 
einem grosseren Aussendurchmesser belastet ei- 

75 nen Patienten wesentlich starker als eine solche 
mit einem kleineren Aussendurchmesser. Einer- 
seits ist die Punktionsstelle bei grosserem Aussen- 
durchmesser der Vorrichtung entsprechend gros- 
ser. Entsprechend wird die Gefahr von Komplikatio- 

20 nen nach Entfernen der Vorrichtung grosser. Eine 
schlechtere Zuganglichkeit bedeutet eine langere 
Behandlungsdauer und damit ebenfalls eine hohere 
Belastung des Patienten. Eine hohere Belastung 
des Patienten tritt auch deshalb auf t weil eine Vor- 

25 richtung mit grosserem Aussendurchmesser den 
Fluss des Gefassmediums auf der Lange in der 
sich die Vorrichtung im Gefass befindet starker 
behindert. Wunschbar ware somit eine gattungsge- 
masse Vorrichtung, die bei gleichen Endoprothe- 

30 sen einen kleineren Aussendurchmesser aufweisen. 
Die Vorrichtung soli trotzdem eine einfache, rasche 
und sichere Handhabung gewahrleisten und ohne 
grossen Aufwand herstellbar sein. 

Die Aufgabe ist bei einer gattungsgemassen 

35 Vorrichtung dadurch gelost, dass die Vertiefung zur 
Aufnahme der Endoprothese durch ein Zwischen- 
stuck des Innenkatheters gebildet ist. 

Bei der erfindungsgemassen Vorrichtung be- 
steht bezuglich des Zwischenstuckes weitgehende 

40 Freiheit in der Materialwahl, den Abmessungen und 
der Herstellungsmethode. So sind beispielsweise 
an das Zwischenstiick anders als an den restlichen 
Innenkatheterschaft keine besonderen Anforderun- 
gen gestellt bezuglich Gleiteigenschaften und 

45 Schububertragung, Das Zwischenstiick kann daher 
in seinem Material, seinen Abmessungen und in 
seiner Herstellmethode unabhangig von diesen Ei- 
genschaften gestaltet werden. Der Stammabschnitt 
des Innenkatheterschaftes kann demgegenuber in 

so seinem Material, seinen Abmessungen und seiner 
Herstellmethode so ausgewahlt werden, dass diese 
Eigenschaften besonders ausgepragt sind. Im Be- 
reich der Vertiefung kann der Innenkatheter bei 
mindestens gleicher Flexibilitat und Knickfestigkeit 

55 mit einem geringeren Aussendurchmesser ausge- 
bildet werden. Ausserhalb der Vertiefung kann der 
Innenkatheter beispielsweise ohne Rucksicht auf 
die Abmessung der Vertiefung zur Erzielung einer 
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grosseren Flexibilitat des Katheterschaftes einen 
grosseren Innendurchmesser aufweisen. Ein gerin- 
gerer Aussendurchmesser im Bereich der Vertie- 
fung bedeutet eine Vergrosserung des Volumens 
fur die Aufnahme der Endoprothese. Bei gleichem 5 
Innendurchmesser des Aussenkatheters und bei 
gleicher axialer Erstreckung der Vertiefung steht 
bei der erfindungsgemassen Vorrichtung mehr 
Raum zur Unterbringung der Endoprothese zur 
Verfugung. Bei gleichem Innendurchmesser des io 
Aussenkatheters kann somit eine grossere Endo- 
prothese montiert werden. Ohne die Belastung fur 
den Patienten zu erhohen, stehen somit mehr und 
bessere Behandlungsmethoden zur Verfugung, z.B. 
Behandlung mit grosseren Endoprothesen, Be- 75 
handlung mit besser vertrag lichen Endoprothesen, 
deren Einzeldrahte oder Fasern z.B. beschichtet 
sind, Behandlung mit Endoprothesen mit starkerer 
Expansionskraft oder Behandlung mit Endoprothe- 
sen, die durch eine schlauchformige Hulle das 20 
Einwachsen von Tumoren in das Gefass verhindern 
sollen. Die Vorrichtung ist auch ohne grossen Auf- 
wand'herstellbar. Der zur Erzielung der notwendi- 
gen Eigenschaften im Bereich der Vertiefung not- 
wendige hohe Herstellaufwand erstreckt sich nicht 25 
auf die gesamte Vorrichtungslange, sondern bleibt 
im wesentlichen auf die Lange der Vertiefung be- 
schrankt. Fur die restliche Innenkatheterlange kann 
dann relativ einfaches Rohmaterial benutzt werden. 

Es hat sich nun uberraschend gezeigt, dass die 30 
erfindungsgemasse Vorrichtung auch bezuglich 
des Montierens der Endoprothese wesentlich einfa- 
cher zu handhaben ist als die vorbekannte Vorrich- 
tung. Da wie oben erwahnt bei gleichem Aussen- 
durchmesser mehr Raum zur Unterbringung der . 35 
Endoprothese zur Verfugung steht, ist es auch we- 
sentlich einfacher, die Endoprothese zu montieren. 
War es bisher notwendig, zum Montieren der En- 
doprothese eine spezielle Vorrichtung zu verwen- 
den, so ist es nun bei der erfindungsgemassen 40 
Vorrichtung moglich, die Endoprothese von Hand 
zu montieren. In der Praxis bedeutet dies, dass die 
Endoprothese nicht wie bisher vormontiert werden 
muss, sondern unmittelbar vor der Verwendung der 
Vorrichtung montiert werden kann. Hierbei kann die 45 
Endoprothese in der gewunschten Lange von ei- 
nem langeren Stuck abgeschnitten werden. Einer- 
seits wird vermieden, dass die Endoprothese in 
vorgespanntem Zustand sterilisiert werden muss 
und durch lange Lagerung im vorgespannten Zu- so 
stand in der Vorrichtung an Spannung verliert und 
andererseits wird vermieden, dass beim Arzt eine 
grossere Anzahl Vorrichtungen montiert, mit unter- 
schiedlich langen Endoprothesen gelagert und zur 
Verfugung gehalten werden muss. 55 

Nach einer Weiterbildung ist das Zwischen- 
stuck verstarkt. Dies kann beispielsweise durch 
eine geeignete Formgebung, beispielsweise mittels 



Rippen auf der Aussenseite oder beispielsweise 
durch eine Art Armierung des ZwischenstUckes 
erfolgen. Besonders geeignet ist ein Zwischenstuck 
aus einem Verbundwerkstoff. Geeignet sind eben- 
falls Zwischenstucke die mittels Fasern, i.nsbeson- 
dere Glasfasern verstarkt sind oder die wenigstens 
teilweise aus Metall hergestellt sind. 

In der Regel genugt es, wenn das Zwischen- 
stuck im wesentlichen die Lange der Vertiefung 
aufweist. Das Zwischenstuck kann somit ver- 
gleichsweise kurz sein, so dass auch teure Werk- 
stoffe zur Herstellung des Zwischenstucks die Her- 
stellungskosten fur die Vorrichtung nicht wesentlich 
beeinflussen. Weitere vorteilhafte Merkmale erge- 
ben sich . aus den abhangigen Anspruchen, der 
nachfolgenden Beschreibung sowie der Zeichnung. 

Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung werden 
nachfolgend anhand der Zeichnung erlautert. Es 
zeigen: 

Fig. 1 einen Schnitt durch das distale Ende 
einer erfindungsgemassen Vorrich- 
tung, 

Fig. 2 das distale Ende gemass Fig. 1 , ein- 
gefuhrt in ein Gefass und mit teilweise 
freigesetzter Endoprothese, 
Fig. 3 das distale Ende einer erfindungsge- 
massen Variante der Vorrichtung, 
ebenfalls im Langsschnitt, und 
Fig. 4 eine teilweise geschnittene Ansicht ei- 
ner erfindungsgemassen Vorrichtung. 
Die Fig. 1 zeigt eine Endoprothese 1, die in 
einer erfindungsgemassen Vorrichtung 2 montiert 
ist. Die Endoprothese 1 ist aus rostfreien Stahl- 
drahten 1a, hergestellt und kann aussenseitig mit 
einer hier nicht gezeigten dehnbaren Hulle verse- 
hen sein. Ueber die radial gespannte Endoprothese 
1 ist ein Aussenkatheter 3 geschoben, der im we- 
sentlichen ein flexibles langliches Rohr mit einer 
distalen Mundung 5 ist. Die Endoprothese 1 liegt 
innenseitig am Aussenkatheter an, Der Aussenka- 
theter 3 verhindert eine radiale Expansion der En- 
doprothese 1 . Sowohl die Endoprothese 1 als auch 
der Aussenkatheter 3 sind dem Fachmann an sich 
bekannt. 

Ein Innenkatheter 6 ist von der Mundung 5 her 
in den Aussenkatheter 3 eingefuhrt. Dieser eben- 
falls langliche und flexible Innenkatheter 6 kann ein 
durchgehendes Lumen 15 zur Aufnahme eines an 
sich bekannten Fuhrungsdrahtes aufweisen. Mog- 
lich ist jedoch auch eine Ausfuhrung ohne ein 
inneres Lumen 15. In diesem Fall kann am distalen 
Ende des Innenkatheters 6 ein hier nicht gezeigter 
Fuhrungsdraht fest angebracht sein. Wie aus Fig. 1 
ersichtlich, weist der Innenkatheter 6 eine Spitze 7, 
ein Zwischenstuck 9 sowie ein proximal zum Zwi- 
schenstuck 9 angeordnetes Rohrstuck 10 auf. Das 
Zwischenstuck 9 ist aussenseitig zylindrisch und 
weist einen Aussendurchmesser F auf, der kleiner 
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ist als ein Aussendurchmesser C des Rohrstucks 
10 und auch kieiner als der Aussendurchmesser H 
der Spitze 7. Die Aussendurchmesser C und H 
sind im wesentlichen gleich und nur geringfugig 
kieiner als ein Durchmesser B einer zylindrischen 
Innenseite 18 des Aussenkatheters 3. Im Abstand 
zueinander angeordnete Querschnittsflachen 16 
und 17 des Rohrstucks 10 und der Spitze 7 sowie 
die Innenseite 18 des Aussenkatheters 3 und eine 
zylindrische Aussenseite 19 des Zwischenstucks 9 
bilden einen hphlzylindrischen Raum 14 in dem die 
montierte Endoprothese 1 untergebracht ist. Der 
Abstand der Flachen 16 und 17 ist im wesentlichen 
durch die Lange der Endoprothese 1 im montierten 
Zustand gegeben. 

Wie ersichtlich, ist das Zwischenstuck 9 etwas 
langer als der Abstand zwischen den Flachen 16 
und 17 und mit dem einen Ende in eine erweiterte 
Ausnehmung 10a des Rohrstucks 10 bzw. eine 
erweiterte Ausnehmung 8a der Spitze 7 eingesetzt. 
Diese Enden sind beispielsweise mit einem geeig- 
neten Kiebstoff 20 mit dem Rohrstuck 10 bzw. der 
Spitze 7 fest verbunden. Denkbar sind hier auch 
andere Verbindungen, beispielsweise durch Ver- 
schweissen des Zwischenstucks 9 mit dem Rohr- 
stuck 10 bzw. der Spitze 7. Das Zwischenstuck 9 
kann aus einem Material hergestellt sein, das ver- 
glichen mit den Werkstoff des Rohrstucks 10 bei 
kleinerem Aussendurchmesser F ebenso flexibel 
und knickfest ist. Dazu eignet sich beispieiweise 
ein verstarkter Werkstoff. Beispielsweise kann dazu 
das Zwischenstuck 9 aus einem Verbundwerkstoff 
hergestellt sein. Die Fig. 3 zeigt hierzu ein Zwi- 
schenstuck 12, das aus koaxialen Schichten 12a, 
12b und 12c hergestellt ist. Solche Verbundwerk- 
stoffe sind an sich bekannt. Das Zwischenstuck 9 
kann mittels Fasern, insbesondere Glasfasern ver- 
starkt sein. Denkbar ist auch eine Ausfuhrung, bei 
der das Zwischenstuck 9 auch mit einer Metaliein- 
lage verstarkt ist. Ein solches Zwischenstuck ist bei 
vergleichsweise kleinem Aussendurchmesser F 
gleichzeitig flexibel und knickfest, wie dies fur den 
Innenkatheter 6 insbesondere im distalen Bereich 
besonders dann erforderlich ist, wenn die Endopro- 
these 1 in einem gebogenen Bereich eines Gefas- 
ses eingefuhrt werden soli. Selbstverstandlich ist 
auch der Aussenkatheter 3 und damit die gesamte 
Vorrichtung 2 im wesentlichen auf ihrer ganzen 
Lange flexibel. Die genannten Verstarkungen des 
Zwischenstucks 9 bzw. 12 gewahrleisten die erfor- 
derliche Knickfestigkeit des Innenkatheters 6 im 
Bereich der Endoprothese 1 . 

Eine fur die EinfUhrung einer Endoprothese 1 
mit bis zu 40 mm entspanntem Aussendurchmes- 
ser geeignete Vorrichtung 2 weist beispielsweise 
die folgenden Masse auf: A = 5,2 mm, B = 4,6 
mm, C - 4,5 mm, D = 1,8 mm, F = 2,00 mm, E 
= 1,6 mm und H = 4,53 mm. Der Unterschied 



zwischen den Durchmessern der Flachen 18 und 
19 betragt somit 2,25 mm. Dieser Unterschied ist 
hinreichend gross, urn eine umhullte Endoprothese 
mit bis zu 25 mm entspanntem Aussendurchmes- 
5 ser oder eine unbeschichtete Endoprothese mit bis 
zu 40 mm entspanntem Aussendurchmesser zu 
montieren. Der Aussenkatheter 3 ist hierbei aus 
Tetraflourathylen und das Rohrstuck 10 sowie die 
Spitze 7 aus Polyurethan hergestellt. Auf das Zwi- 

10 schenstuck 9 sind in der Regel Markierringe 21 aus 
Gold oder Tantal aufgesetzt. Solche Markierringe 
sind in der Fig. 3 gezeigt. Wie die Fig. 3 zeigt, 
konnen die Ringe 21 Schultern bilden, an denen 
die montierte Endoprothese anfiegt. Anhand der 

75 Fig. 2 und 4 soli nachfolgend kurz die Verwendung 
der Vorrichtung 2 erlautert werden. 

Das Bezugszeichen 11 bezeichnet eine Ge- 
fasswandung beispielweise eines Blutgefasses, das 
vorgangig beispielsweise mit einem Balloonkathe- 

20 ter erweitert worden ist. Urn diese Aufweitung mit 
einer Endoprothese 1 zu stabilisieren, wird das 
distale Ende der Vorrichtung 2 uber eine hier nicht 
gezeigte an sich bekannte Einfuhrungsschleuse in 
das Gefass eingefuhrt, bis die Endoprothese 1 an 

25 den geeigneten Ort vorgeschoben ist. Hierbei ist 
die Endoprothese 1 durch den Aussenkatheter 3 
fixiert Durch Ruckzug des Aussenkatheters 3 an 
einem fest mit diesem verbundenen Anschluss- 
und Dichtungsstuck 23 in Richtung des Pfeils 22 

30 wird die Endoprothese 1 allmahlich freigegeben, 
wie dies in Fig. 2 gezeigt ist, Der Innenkatheter 6 
wird hierbei gleichzeitig an seinem proximalen 
Ende, das ein Verbindungsstuck 24 zum Einsprit- 
zen von Kontrastmittel und Einfuhren eines Fuh- 

35 rungsdrahtes aufweist, festgehalten. Die Endopro- 
these 1- ist freigesetzt, sobald die Mundung 5 des 
Aussenkatheters 3 uber die Flache 16 des Rohr- 
stucks 10 zuruckgezogen ist. Die Endoprothese .1 
liegt nun auf ihrer ganzen Lange mit einem be- 

40 stimmten Stutzdruck innenseitig an der Gefasswan- 
dung 11 an. Die Vorrichtung 2 wird nun vollstandig 
zuruckgezogen, wobei die Endoprothese 1 im Ge- 
fass verbleibt. Falls erforderlich, konnen auf diese 
Weise hintereinander und miteinander mehrere En- 

45 doprothesen plaziert werden. 

Wie bereits oben erwahnt, ist es vorgesehen, 
die Endoprothese 1 unmitte|bar vor der Verwen- 
dung der Vorrichtung 2 zu montieren. Hierbei wird 
die Endoprothese 1 in geeigneter Lange von einem 

so langeren Stuck abgeschnitten. Bei teilweise zuruck- 
gezogenem Aussenkatheter 3 wird dann die Endo- 
prothese 1 von Hand gespannt und in die Vertie- 
fung 14 eingesetzt. Gleichzeitig wird der Aussenka- 
theter 3 in Gegenrichtung des Pfeiles 22 uber die 

55 .Endoprothese 1 und bis zum Anschlag an der 
Spitze 7 verschoben. Die Vorrichtung 2 kann nun 
verwendet werden. Durch eine Abzweigung 25 mit 
einem Hahn 26 und einer flexiblen Schlauchleitung 
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27 kann durch das Lumen 15 und eine Bohrung 8 
der Spitze 7 im Bedarfsfall ein geeignetes Mittel 
eingespritzt werden. 

Patentanspriiche 5 

1. - Vorrichtung zum Impiantieren einer selbstex- 

pandierenden Endoprothese in ein Gefass, mit 
einem flexiblen langlichen Aussenkatheter (3) 
mit einem distalen Ende (5) und einem proxi- 10 
malen Ende und mit einem koaxial zum Aus- 
senkatheter (3) angeordneten flexiblen langli- 
chen Innenkatheter (6), der an einem distalen 
Ende eine Spitze (7) und proximal dieser am 
Umfang eine Vertiefung (14) zur Aufnahme der 75 
Endoprothese (1 ) aufweist, wobei zur Fixierung 
der Endoprothese (1) der Aussenkatheter (3) in 
seiner Langsrichtung uber die Vertiefung (14) 
schiebbar und zur Freigabe der Endoprothese 
(1) ins Gefass (11) zuruckziehbar ist, dadurch 20 
gekennzeichnet, dass die Vertiefung (14) zur 
Aufnahme der Endoprothese (1) durch ein Zwi- 
schenstuck (9,12) des Innenkatheters (6) gebil- 
det ist. 

25 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1 , dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das Zwischenstuck verstarkt ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass das Zwischenstuck 30 
(9,12) aus einem Verbundwerkstoff hergestellt 

ist. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass das Zwischenstuck (9) 35 
mittels Fasern, insbesondere Glasfasern ver- 
starkt ist. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Fasern in ein schlauchformi- 40 
ges Netz verwoben sind. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass das Zwischenstuck 
(9,12) wenigstens teilweise aus Metall herge- 45 
stellt ist. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 

6, dadurch gekennzeichnet, dass das Zwi- 
schenstuck (9,12) im wesentlichen die Lange so 
der Vertiefung (1 4) aufweist. 

8. Vorrichtung nach einem der Ansprtlche 1 bis 

7, dadurch gekennzeichnet, dass das Zwi- 
schenstuck (9,12) hohlzylindrisch ausgebildet 55 
ist. 



9. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 

8, dadurch gekennzeichnet, dass das Zwi- 
schenstuck (9,12) einen inneren Durchgang (8) 
mit einem Innendurchmesser (E) aufweist, der 
kleiner ist als der Innendurchmesser (D) eines 
proximal anschliessenden Rohrstucks (10) des 
Innenkatheters (6). 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 

9, dadurch gekennzeichnet, dass das Zwi- 
schenstuck (9,12) mit dem einen Ende in eine 
Ausnehmung (8a) der Spitze (7) eingesetzt und 
in dieser Ausnehmung (8a) beispielsweise mit- 
tels eines Klebstoffes (20) befestigt ist. 

11. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 

10, dadurch gekennzeichnet, dass das Zwi- 
schenstuck (9,12) in eine Ausnehmung (10a) 
eines proximal anschliessenden Rohrstucks 
(10) des Innenkatheters (6) eingesetzt und in 
dieser Ausnehmung (10a) beispielsweise mit- 
tels eines Klebstoffes befestigt ist. 

12. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 

11, gekennzeichnet durch zwei im Abstand zu- 
einander auf das Zwischenstuck (9,12) aufge- 
setzte Markierringe (21), die auf der Aussen- 
seite des Zwischenstucks (9,12) radial vorste- 
hen und die eine in die Vertiefung (14) einge- 
setzte Endoprothese (1) gegen eine Verschie- 
bung in Langsrichtung distal bzw. proximal fi- 
xieren. 

13. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 

12, dadurch gekennzeichnet, dass das Zwi- 
schenstuck (9,12) und ein proximal an dieses 
angeschlossene Rohrstuck (10) des Innenka- 
theters (6) Abschnitte separat hergestellter 
Rohre sind. 

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass das Zwischenstuck (9,12) 
einen ausseren Durchmesser (F) von etwa 2,3 
mm und das proximal angeschlossene Rohr- 
stuck (10) einen ausseren Durchmesser von 
etwa 4,5 mm aufweisen. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 13 oder 14, da- 
durch gekennzeichnet, dass das Zwischen- 
stuck (9,12) einen Innendurchmesser (E) von 
etwa 1 ,6 mm und das proximal anschliessende 
RohrstOck (10) einen Innendurchmesser von 
etwa 1 ,8 mm aufweisen. 

16. Vorrichtung nach einem der Anspruche 13 bis 
15, dadurch gekennzeichnet, dass das proxi- 

, mal angeschlossene Rohrstuck (10) und/oder 
die Spitze (7) aus Polyurethan hergestellt sind. 
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